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Kreis Gutersloh o® °o,

Abteilung Gesundheit O ..

Medizinalaufsicht | J______"_______ﬁ

_Herr Brieger - o Kreis Giitersloh

33324 Giitersloh weltgewandt & bodenstindig
Merkblatt

zur Erteilung einer Apothekenbetriebserlaubnis fir mehrere Apotheken

Nach 8 1 Abs. 2 Apothekengesetz kénnen Sie die Erlaubnis fir eine Hauptapotheke und bis zu 3
Filialapotheken beantragen.

Fur die Erteilung einer Apothekenbetriebserlaubnis reichen Sie bitte folgende Unterlagen hier ein (§ 2
Absatze 1 - 3 Apothekengesetz - ApoG):

Unterlagen der Antragstellerin bzw. des Antragstellers

1. Formloser Antrag (Muster siehe Anlage 1)

2. Erklarung der Antragstellerin/des Antragstellers gemaf der Anlage 2 zur Prifung der
Voraussetzungen nach § 2 Abs. 1 Nr. 2, 4 und 8 ApoG

3. Tabellarischer Lebenslauf mit Angaben tber Ausbildung und bisherige berufliche Tatigkeiten
4. Amtlich beglaubigte Kopie der deutschen Approbationsurkunde (8 2 Abs. 1 Nr. 3 ApoG)

5. Beschéaftigungsnachweis nach der Approbation, insbesondere wéhrend der letzten zwei Jahre mit
Angabe der durchschnittlichen wdchentlichen Beschéaftigungszeit (§ 2 Abs. 3 ApoG)

6. Fuhrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behorde (Belegart O) — nicht alter als drei Monate — mit
dem Verwendungszweck: Apothekenbetriebserlaubnis (§ 2 Abs. 1 Nr. 4 ApoG)
Das Fuhrungszeugnis beantragen Sie im Rathaus Ihres Wohnortes.

7. Schriftliche eidesstattliche Versicherung, dass keine Vereinbarungen getroffen wurden, die gegen
§ 8 Satz 2, § 9 Abs. 1, § 10 oder § 11 Apothekengesetz verstoRen (§ 2 Abs. 1 Nr. 5 ApoG). Zum
Zeitpunkt der Abgabe der eidesstattlichen Versicherung missen bereits alle apothekenrelevanten
Vertrage und Vereinbarungen unterzeichnet sein.

Die eidesstattliche Versicherung kann hier bei der Abteilung Gesundheit oder vor einem Notar
abgegeben werden.

8. Eine aktuelle arztliche Bescheinigung mit folgendem Wortlaut :
.Herr/Frau ... ist nicht in gesundheitlicher Sicht ungeeignet, eine Apotheke ordnungsgemani zu
leiten.” (8 2 Abs. 1 Nr. 7 ApoG) (Muster s. Anlage 3)

9. Bescheinigung der Apothekerkammer im Rahmen der Beantragung einer Apotheken-
betriebserlaubnis zur Vorlage bei einer Behérde nach 8§ 6 Abs. 1 Nr. 12 des Heilberufsgesetzes
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Auflistung der Offnungszeiten der Apotheke sowie des Apothekenpersonals mit Angabe der
beruflichen Qualifikation und der wochentlichen Arbeitszeit

Nachweis, dass die nach der Apothekenbetriebsordnung vorgesehenen Raume zur Verfiigung
stehen (8 2 Abs. 1 Nr. 6 ApoG):

12.1  Miet-/Pachtvertrag oder Eigentumsnachweis in Form eines Kauf- oder
Schenkungsvertrages, des Erbscheins oder des Grundbuchauszuges (Vertrage 2-fach).
Neben den Miet-/Pachtvertragen (ggf. auch Untermietvertragen) sind auch die
Hauptmietvertrage vorzulegen (8 2 Abs. 1 Nr. 5 ApoG).

12.2  Grundrisszeichnung/Einrichtungsplan der einzelnen Apothekenbetriebsraume mit Angabe
der QuadratmetergréRen im Mafistab 1:50 (3-fach), aus dem die GréR3e, die Lage, die
Einrichtung sowie die Funktionsbezeichnungen der einzelnen Apothekenbetriebsraume
ersichtlich sind.

12.3  Bau- bzw. Nutzungséanderungsgenehmigung der zustandigen Baubehérde

12.4  Vertrage Uber den Erwerb der Einrichtung und Ausriistung der Betriebsraume sowie des
Warenlagers (8§ 2 Abs. 1 Nr. 5 ApoG)

Die Nachweise unter 12.2 und 12.3 sind nur dann erforderlich, wenn es sich um die Neugriindung
einer Apotheke oder Ubernahme einer Apotheke nach Umbau oder Veranderung der
Betriebsrdume handelt.

Werden die bestehenden Apothekenbetriebsraume in unverénderter Form tbernommen, genigt
eine schriftiche Bestétigung durch die Antragstellerin / den Antragsteller, dass die
Apothekenbetriebsraume der __ -Apotheke im Rahmen dieses Erlaubnisverfahrens unverandert
Ubernommen werden.

Fur jede weitere bereits bestehende Apotheke eine schriftliche Erklarung, dass sich die Vertrage,
insbesondere die Mietvertrdge, nicht geandert haben und somit dem Kreis Gitersloh als
Aufsichtsbehorde in der giltigen Fassung vorliegen.

Sofern die Apotheken in der Rechtsform einer GbR oder OHG betrieben werden soll, sind die
personlichen Unterlagen einschlieBlich des Antrages von jeder/jedem Gesellschafter/in
einzureichen. Ferner ist der Gesellschaftsvertrag im Original vorzulegen. (8 2 Abs. 1 Nr. 5)

Kurze tabellarische Aufstellung der anfallenden Kosten sowie Angaben zur Finanzierung
(Finanzierungs- oder Kreditvertrage, Zahlungsbelege, Buchungsbelege etc.). Bei Bedarf kdnnen
weitere Unterlagen angefordert werden.

Die Vorlage der unter den Ziffern 2, 4, 5 und 6 genannten Unterlagen ist nicht erforderlich, sofern
Sie bereits eine Apotheke im Zustandigkeitsbereich des Kreises Giutersloh betreiben und Ihnen
hierfir die Apothekenbetriebserlaubnis durch den Kreis Gltersloh erteilt wurde.

Unterlagen der Filialleiterin bzw. des Filialleiters
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1. Arbeitsvertrag zwischen der/dem Erlaubnisinhaber/in (Antragsteller/in) und dem/der fur die
Filialapotheke verantwortlichen Apotheker/in

2. Erklarung der Filialleiterin/des Filialleiters geman der Anlage 4 zur Prifung der Voraussetzungen
nach § 2 Abs. 1 ApoG

3. Amtlich beglaubigte Kopie des Personalausweises / Reisepasses zum Nachweis der
Staatsangehorigkeit (8 2 Abs. 1 Nr. 1 ApoG)

4. Tabellarischer Lebenslauf mit Angaben tber Ausbildung und bisherige berufliche Tatigkeiten
5. Amtlich beglaubigte Kopie der deutschen Approbationsurkunde (8 2 Abs. 1 Nr. 3 ApoG)

6. Beschaftigungsnachweis nach der Approbation, insbesondere lber die Tatigkeit der letzten zwei
Jahre z. B. durch Arbeitszeugnisse oder Bescheinigung der letzten Arbeitgeber (8§ 2 Abs. 3 ApoG)

7. Amtliches Fihrungszeugnis (Belegart O) — nicht é&lter als drei Monate — mit dem
Verwendungszweck Filialleitung Apotheke.
Das Fuhrungszeugnis beantragen Sie beim Rathaus Ihres Wohnortes.

8. Eine aktuelle arztliche Bescheinigung mit folgendem Wortlaut:
.Herr/Frau ... ist nicht in gesundheitlicher Sicht ungeeignet, eine Apotheke ordnungsgemani zu
leiten.” (8§ 2 Abs. 1 Nr. 7 ApoG) (siehe Anlage 5)

9. Bescheinigung der Apothekerkammer im Rahmen der Beantragung einer Apotheken-
betriebserlaubnis zur Vorlage bei einer Behdrde nach § 6 Abs. 1 Nr. 12 des Heilberufsgesetzes;
hier: Ubernahme einer Filialleitung

Alle Unterlagen sind in 2-facher Kopie bei der Abteilung Gesundheit des Kreises Gitersloh
einzureichen (Grundriss-/Einrichtungsplan 3-fach).

» Vertrage und Urkunden sind zusétzlich im Original oder amtlich beglaubigter Kopie vorzulegen. <«

Die Antragsunterlagen sollten spatestens 6 — 8 Wochen vor der Eréffnung/Ubernanme komplett
vorliegen. Die Bearbeitung des Antrags kann erst erfolgen, wenn alle Unterlagen komplett vorliegen.
Gegebenenfalls kann die Vorlage weiterer Unterlagen erforderlich werden; diese werden dann vom
Kreis Gutersloh angefordert.
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